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RESUMEN
Introducción: La cesárea es un procedimiento quirúrgico que se esta realizando por
encima de lo estrictamente necesario, en España la tasa es del 24.52%, la OMS
recomienda que la tasa no supere el 15% del total de los partos. La cesárea esta
asociada con el inicio tardío y la disminución de la tasa de lactancia materna exclusiva,
lo que tiene un gran impacto tanto en la salud de los recién nacidos como en el
bienestar de las madres.
Objetivo: Registrar si en la bibliografía consultada se describen dificultades en el
inicio de la lactancia materna tras un parto por cesárea.
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica desde 2015 hasta la actualidad en
las bases de datos PubMed y Web of Science a partir de vocabulario DeCS y MeSH.
Se seleccionaron artículos en inglés y castellano y se evaluó la calidad metodológica
de cada uno mediante la escala GRADE.
Resultados: Las puérperas con partos por cesárea presentan dificultades significativas
para iniciar la lactancia materna temprana debido principalmente a la separación
producida entre esta y el recién nacido, provocando un retraso en la realización del
contacto piel con piel y un inicio tardío de la lactancia materna.
Conclusiones: Los partos por cesárea se asocian negativamente con el inicio
temprano y el mantenimiento de la lactancia materna.
Palabras clave: Lactancia materna y cesárea.
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SUMMARY.
Introduction: Caesarea is a surgical procedure that is being performed above what is
strictly necessary, in Spain the rate is 24.52%, WHO recommends that the rate should
not exceed 15% of all births. Caesareanness is associated with late onset and
decreased rate of exclusive breastfeeding, which has a great impact on both the health
of newborns and the well-being of mothers.
Objective: To record whether the literature consulted describes difficulties in the
initiation of breastfeeding after cesarean delivery.
Methodology: A bibliography search was carried out from 2015 to the present in the
PubMed and Web of Science databases from the vocabulary deCs and MeSH. Articles
were taught in English and Spanish and the methodological quality of each was
evaluated using GRADE scale
Results: Puerperas with cesarean births have significant difficulties in initiating early
breastfeeding mainly due to the separation between the latter and the newborn,
causing a delay in making skin-to-skin contact and a late onset of breastfeeding.
Conclusions: Cesarean births are negatively associated with early onset and
breastfeeding matniment.
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ACRÓNIMOS
AAFP: Academia Estadounidense de Médicos de Familia.
AAP: Academia Estadounidense de Pediatría.
ACOG: Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos.
AMA: Asociación Medica Estadounidense.
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Español.
CPP: Contacto Piel con Piel.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
ECA: Ensayo Clínico Aleatorio.
GRADE: The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation
IHAN: Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
MAI:Maternal Attachment Inventory.
LM: Lactancia Materna.
LME: Lactancia Materna Exclusiva.
MBA:Mother-Baby Assessment.
MeSH:Medical Subject Headings.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
RN: Recién Nacido.
SAIB: Systematic assessment of the infant at breast.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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1. INTRODUCCIÓN
El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos más importantes en la
vida de una mujer. Este puede producirse, a través de un parto eutócico o mediante un
parto distócico, donde nos encontramos entre otros la cesárea.(1)
La cesárea es uno de los procedimientos quirúrgicos más antiguos de la historia
de la medicina.(2) En la actualidad la cesárea es una practica que está en auge y en la
gran mayoría de los casos se esta realizando por encima de lo estrictamente necesario
a nivel medico, en 2017 hubo un aumento del 20% de los partos por cesárea a nivel
mundial,(3) muy por encima del 15% recomendado por la Organización Mundial de la
Salud (OMS).(4)
En España en el año 2017 se practicaron un total de 388.908 partos, de los cuales
95.367 fueron por cesárea, lo que equivale a un 24,52% del total. (5)
Los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social indican que a fecha de 2017 en los hospitales privados se realizaron 20.060
cesáreas de 79.465 partos que asistieron, lo que equivale a 36,57% un mayor
porcentaje de cesáreas con respecto a los hospitales públicos que asistieron 309.443
partos, de los cueles el 21,46% fueron cesáreas.(6)
En la Comunidad Valencia en el año 2018 se realizaron un total de 29.205 partos,
de los cuales 7.016 han sido por cesárea lo que equivale al 24,02% de los partos en
esta comunidad, es un porcentaje muy similar al que existe a nivel nacional.(7)
Si nos remontamos al pasado, existen diferentes historias sobre el origen de su
nombre, pero una de ellas se le atribuye a la Ley Regia o Ley de Cesar que impedía
sepultar a una mujer muerta que estaba en embarazo, este procedimiento consistía en
cortar el abdomen de las mujeres y extraer el feto. (2,8)
De los primeros casos de cesáreas documentados destacamos: el de Jacob Nufer,
de profesión carnicero, en el que al parecer su esposa llevaba varios días de trabajo de
parto y este decidió abrirle el abdomen con una navaja de barbería y después la suturo,
la puérpera y el recién nacido (RN) sobrevivieron.(8) Y el de Jeremias Trautmann y
Cristophorus Seest, dos médicos que el 21 de abril de 1610 en Witemberg - Alemania
le practicaron una cesárea a una mujer que había sufrido un accidente y presentaba
rotura uterina, el RN sobrevivió pero la madre murió 25 días después por una sepsis.(9)
Si bien es cierto, durante mucho tiempo a la literatura que hablaba sobre cesáreas
se le atribuían numerosos errores. Entre ellos, destacamos en la obra "Traité Nouveau
de L'hystérotomotokie ou L'enfantment cesarien" ("Nuevo tratado de la histerectomía
o parto cesariano") de Francois Rousset, del año 1581, en sus observaciones se
encontraba la negación a la sutura uterina. Al mismo tiempo, las altas tasas de
mortalidad de aquella época tras una cesárea provocaron el rechazo de reconocidos
obstetras como Cornelio Solingen y Francois Mauriceau que condenaban la cesárea
en mujeres vivas y esta solo se realizaba como última opción. (8-10)
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Hoy en día, la cesárea es la cirugía obstétrica más frecuente, ya que se considera
una forma segura de resolver un gran número de distocias u otro tipo de
complicaciones que se pueden presentar durante el momento del parto y no se pueden
solventar de otra forma para mantener y conservar el bienestar materno-fetal, pero
también esta asociada a tasas altas de morbilidad y mortalidad materna e infantil.(11)
Según su clasificación, podemos diferenciar varios tipos de cesárea:(12)
 Cesárea electiva: se realiza en gestantes con patología materna o fetal previa,
suele ser una intervención programada en casos donde se contraindique el parto
vaginal.
 Cesárea en curso de parto o de recurso: se indica durante el curso del parto, no
presenta riesgo inminente para la madre ni el feto.
 Cesárea urgente: se realiza cuando hay riesgo vital materno-fetal, patología
aguda grave o mal pronóstico neurológico fetal.
 Existe también el grupo de la cesárea a demanda: ocurre cuando la gestante
manifiesta su deseo de finalizar el embarazo mediante una cesárea, se realiza
en muchas ocasiones en hospitales privados.
Así como el nacimiento es uno de los acontecimientos más importantes para la
mujer, también lo es la alimentación de su hijo. La Academia Estadounidense de
Pediatría (American Academy of Pediatrics - AAP), apoya la lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad y lactancia materna (LM) junto a la
alimentación complementaria, hasta al menos 1 o 2 años de edad.(13) Si bien, la
Asociación Española de Pediatría (AEP) y la OMS además de apoyar esto van un
paso más, ya que su recomendación sobre la LM junto a la alimentación
complementaria es hasta los 24 meses de vida o más. (14,15)
La LM aporta múltiples beneficios a los RN, las primeras obras de literatura en
las que se habla de dichos beneficios datan del siglo XIX y principios del siglo XX,
entre ellos destacamos: (16-24)
 Disminución del riesgo de padecer enfermedades infecciosas tales como: otitis,
infecciones gastrointestinales y procesos diarreicos, infecciones respiratorias
como la bronquiolitis, enfermedad febril, enfermedad boca-mano-pie o la
meningitis neonatal.
 Protección frente a diferentes tipos de alergias, entre ellas las de tipo
alimentario como la alergia a la proteína de la leche de vaca. Disminución del
riesgo de padecer rinitis alérgica, dermatitis atópica y asma ya que con la leche
materna el niño obtiene inmunoglulinas como las IgG, IgM, IgA y lactoferrina
entre otras.
 Protección frente al síndrome de muerte súbita del lactante.
 Disminuye el riesgo de desarrollar obesidad durante la infancia.
 Favorece el desarrollo neuronal y el bienestar psicológico del lactante.
 Favorece el correcto desarrollo del sistema inmune aun inmaduro del RN.
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 Se adapta a las necesidades del lactante, pues la leche materna es un alimento
“vivo” que cambia en función de lo que este necesita en cada momento.
 Protección frente a la diabetes tipo 2 en la edad adulta.
 El inicio temprano de la LM esta asociado con la disminución de la morbilidad
y la mortalidad neonatal.(25,26)
 Favorece la maduración intestinal del RN.(26)
Pero estos beneficios no solo son para el recién nacido, también los hay para la
madre lactante:(17-24)
- El vínculo afectivo que se genera entre la madre y el recién nacido que es
considerado uno de los vínculos humanos más fuertes.
- Las mujeres que amamantan se recuperan más rápida y satisfactoriamente en el
postparto.
- Coste cero de la leche materna.
- Ayuda a disminuir más rápidamente el almacenamiento extra de grasa que se
gana durante el embarazo, usándolo para la lactogénesis.
- Disminución del riesgo de padecer osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2.
- Disminución de la hemorragia postparto.
- La American Cancer Society y diversos estudios entre ellos uno realizado en el
Hospital Universitario "San Cecilio" de Granada (España) demuestran que la
lactancia materna es un factor de protección y está relacionada con la
disminución de la probabilidad de padecer cáncer de ovario y de mama.(27,28)
- La LM es un factor de protección frente a la depresión postparto. (29)
Para que la lactancia materna sea una realidad es preciso que la fisiología de esta
se desencadene correctamente, es decir, se debe producir la lactogénesis o
galactogénesis, que es el proceso mediante el cual el seno materno comienza a sufrir
una serie de cambios durante el embarazo preparándose para la producción de la
lactancia materna, este proceso pasa por 2 etapas:(30)
- La lactogénesis I ocurre durante la gestación, en esta etapa la mama empieza a
desarrollarse y pasa de ser una glándula mamaria indiferenciada a ser una
glándula capaz de segregar leche.
- La lactogénesis II se inicia cuando se produce el nacimiento del RN y se
alumbra la placenta, debido a ello se genera un rápido descenso de la
progesterona y se ven aumentadas otras hormonas como la prolactina y la
oxitocina, ambos procesos son necesarios para que se produzca la
lactoeyección.
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Para que se produzca la eyección láctea y el mantenimiento de la secreción es
necesario un buen agarre y succión del RN y aquí tiene un papel fundamental el
contacto piel con piel (CPP),(31) pero en los partos por cesárea en muchas ocasiones
esto se ve retrasado por la separación inmediata del RN nada más nacer de su madre,
para la valoración pediátrica y realización rutinaria de los primeros cuidados.(32) La
OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afirman que el
CPP es uno de los puntos clave para alcanzar una LM exitosa.(31,33)
El CPP era una practica muy extendida en diferentes culturas, posteriormente
debido a la medicalización de los partos en los entornos hospitalarios fue
disminuyendo su realización. Actualmente el CPP se aplica cada vez mas ya que en la
Enfermería Basada en la Evidencia se observo que aunque los partos se produjeran en
centros hospitalarios se debían asistir de la forma más natural posible por las
innumerables ventajas y beneficios que proporciona tanto para la mujer como para el
RN.(34)
La técnica del CPP consiste en colocar el RN desnudo o con pañal sobre el
abdomen y tórax desnudo de la madre, cerca del pecho, durante mínimo las dos
primeras hora de vida.(35) En los casos que el parto se produzca por cesárea es de gran
importancia que se realice el CPP inmediatamente una vez se ha cortado el cordón
umbilical por los numerosos beneficios que tiene esta práctica tanto para el RN como
para la madre, si por cuestiones de salud la madre no puede hacerlo se realizará con el
padre.(34)
Como principal ventaja del CPP para el RN tenemos el aumento de probabilidad
del éxito de la LM pero son innumerables más, entre ellas resaltamos:(34-41)
 Favorece que el RN entre en contacto con la flora microbiana cutánea de la
madre, esto favorece especialmente la los RN que han nacido por cesárea, ya
que estos no han sido colonizados durante el parto por la flora vaginal materna.
 Permite al neonato gracias a sus reflejos primitivos entre ellos el hociqueo, un
mejor agarre y succión del pecho.
 Favorece la termorregulación del RN.
 Disminución del llanto del RN.
 Reducción de los niveles de cortisol, que en el RN es un indicador de estrés.
 Disminución del tiempo de hospitalización.
 Menor respuesta neurosensorial frente a estímulos dolorosos.
 Favorece el inicio temprano de la lactancia materna en un periodo de tiempo
inferior a 1 hora.
 El inicio precoz del CPP en partos por cesárea mejora significativamente la
probabilidad de amamantar con éxito en la primera toma.
 Aumenta la duración de la LME tras el alta hospitalaria tanto en partos
vaginales como en partos por cesárea.
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 Favorece el apego materno.
Para la madre también existen diversas ventajas del contacto piel con piel:(34-37)
- Fortalecimiento del vínculo madre-hijo.
- Disminución del estrés materno.
- Disminución del riesgo de depresión postparto.
- Favorece que se inicie la lactogénesis II y que se mantenga la LM.
- Las mujeres que dan a luz por cesárea y realizan CPP en el quirófano señalan
una experiencia de parto más positiva.(38)
Es tarea de los profesionales de la salud informar, acompañar y fomentar la
LME. Siendo crucial concienciar a las gestantes de la importancia de la LM durante
toda la gestación y en el nacimiento, siendo este el mejor momento para iniciar la LM
de manera precoz.(42)
El hecho de que un parto sea cesárea lleva consigo algunos inconvenientes
intrínsecos que dificultan, pero no imposibilitan la lactancia materna, entre estos se
encuentran:(41-46)
 Los posibles problemas que afectan la LM tras una cesárea la mayoría de las
veces no están directamente relacionadas con el procedimiento quirúrgico, si
no con algunas creencias erróneas o prácticas en algunos hospitales que hacen
que el contacto precoz entre la madre y el RN se vea afectado y por
consiguiente se produce un retraso en la primera toma láctea del RN.
 En los casos donde el inicio precoz de la LM no es posible, por ejemplo, en
determinadas cesáreas de urgencia, cuando el RN nace de manera prematura o
la madre es intervenida con anestesia general, se aconseja iniciar el CPP con el
padre e iniciar la lactancia materna y el CPP con la madre en el menor tiempo
posible.
 En ocasiones el inicio de la LM no es exitosa debido a un retraso en la
lactogénesis tipo II, que se asocia con el parto por cesárea, ya que la activación
secretora de los lactocitos, conocida también como ¨la subida de la leche¨ se
encuentra retrasada en los nacimientos por cesárea, debido a un retraso en el
descenso de los niveles de progesterona.
 Cuando se realizan cesáreas con anestesia general y en esta se utiliza altas
cantidades de fentanilo como fármaco analgésico, este puede interferir en la
correcta instauración de la LM. Dicho fármaco pertenece a la familia de los
opiáceos ya que atraviesa la barrera placentaria pudiendo provocar
posteriormente en el RN una alteración de sus reflejos primitivos
disminuyendo su capacidad de succión y agarre al pecho materno.
13
 En muchas ocasiones cuando se produce una cesárea el RN es separado de su
madre para realizarle el reconocimiento rutinario tras el nacimiento, esto en
ocasiones puede durar mas de una hora y justo durante ese tiempo es cuando el
RN esta mas receptivo a los estímulos externos debido a una descarga
hormonal que se produce durante el parto, trascurridas 2 o 3 horas el neonato
entra en un estado de somnolencia donde es mas difícil que este se agarre al
pecho.
 Las mujeres en el postoperatorio de una cesárea pueden presentar dolor en la
zona de incisión hecho que puede dificultar la correcta posición del RN al
pecho y la necesidad de precisar ayuda.
 El CPP en los partos por cesárea es una practica que en muchos hospitales a día
de hoy sigue sin realizarse, debido principalmente a la falta de formación del
personal que trabaja en los quirófanos de los paritorios sobre los beneficios de
del CPP sobre la LM materna, por falta de personal que realice esta actividad
dentro del quirófano o porque es una técnica que se sale de lo habitual dentro
de lo que es una cirugía como lo es la cesárea.
Diversos estudios a nivel mundial(47-50) consideran que la cesárea es un factor de
riesgo para el inicio temprano de LM y que el parto por cesárea esta asociado con el
abandono de la LME en un periodo inferior a dos meses tras el alta hospitalaria.
Por todo lo anterior, es de gran importancia que se realice una evaluación y
seguimiento por parte de los profesionales sanitarios de una adecuada instauración de
la lactancia materna, así como el correcto agarre y posición del RN. Además, valorar
el estado de salud y conocimientos de la madre para evitar o prevenir posibles
problemas y conseguir una LME exitosa.(51) Para ello, existen diferentes herramientas
que se pueden utilizar en los centros asistenciales, destacando las siguientes escalas:(52,
53)
1. Escala LATCH (Lacth, Audible Swallowing, Type of Nipple, Confort, Hold -
coger, deglución audible, tipo de pezón, comodidad-confort pecho/pezón,
mantener colocado al pecho): evalúa la ayuda que necesita la madre para
amamantar.
2. Escala IBFAT (Infant Breastfeeding Assessment Tool – Predisposición del
bebe antes de la toma): Evalúa 4 aspectos del bebe tales como el
comportamiento antes de la toma, agarre, succión y búsqueda del pezón.
3. Escala MBA (mother-baby assessment – Evaluación madre-bebe): Evalúa
como la madre desarrolla la habilidad de reconocer cuando alimentar a su hijo
y la disposición de este.
4. Escala SAIB (Systematic Assessment of the Infant at Breast – Evaluación
sistemática del bebe al seno): valora si el recién nacido es capaz de succionar
de forma eficaz y así conseguir una LM exitosa.
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Desde la OMS y UNICEF han lanzado un programa denominado Iniciativa para
la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), es una
iniciativa internacional que se empezó a desarrollar en España en el año 2011 con una
gran acogida a lo largos de estos años.(54) La finalidad de la IHAN es fomentar en los
hospitales y en los centros de atención primaria que defiendan, promuevan y apoyen
la LME desde el nacimiento, así como la humanización en los nacimientos, ya sean
por parto vaginal o cesárea. Los hospitales acreditados cuentan con personal
capacitado para la atención de la madre y del RN, promueven la LME y en los casos
en que la madre decida no amamantar ofrecer información y apoyo.(55)
En 2019 se realizó por primera vez un estudio(56) en el que se comparó los
resultados obtenidos de la LM en un hospital donde aplicaba la iniciativa IHAN con
otro hospital sin la acreditación. Los datos fueron concluyentes, el hospital con
acreditación IHAN mostró menor numero de partos por cesárea, las madres con este
tipo de parto realizaron más CPP e iniciaron la LM en mayor proporción respecto a
las madres con el mismo tipo de parto pero en el hospital sin respaldo IHAN.




 Registrar si en la bibliografía consultada se describen dificultades en el inicio
de la lactancia materna tras un parto por cesárea.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
 Conocer en la bibliografía consultada que beneficios puede proporcionar el
contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido tras un parto con
cesárea.
 Analizar en los documentos seleccionados para la presente revisión que tipo de
dificultades pueden presentarse en la instauración de la lactancia materna
exclusiva tras un parto por cesárea.
 Registrar en la bibliografía consultada los métodos descritos que se proponen
para resolver problemas en la instauración de la lactancia materna tras un parto
por cesárea.
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3. MATERIAL Y MÉTODOS
3.1 METODOLOGÍA
En este apartado se describe el tipo de estudio así como la metodología empleada
para obtener los artículos analizados en función de los objetivos planteados.
3.2 TIPO DE ESTUDIO
Se trata de una revisión bibliográfica sistemática.
3.3 PREGUNTA PICO
En el inicio de la elaboración de esta revisión bibliográfica se planteó una
pregunta clínica bien estructurada, teniendo en cuenta la metodología de la pregunta
PICO: ¿La practica del contacto piel con piel dentro del quirófano es una actuación
eficaz para conseguir una mejor instauración de la LM en mujeres después de un parto
por cesárea?
3.4 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA
Una vez diseñada la pregunta PICO se realizó una búsqueda bibliográfica y se
seleccionaron una serie de artículos y estudios publicados relacionadas con la practica
del contacto piel con piel dentro del quirófano después de un parto por cesárea.
Posteriormente dichos artículos han sido revisados minuciosamente para dar respuesta









Mujeres que han tenido un parto por cesárea.
Realizar el CPP dentro del quirófano.
Mujeres que han tenido un parto por cesárea y no han realizado el
CPP dentro del quirófano.
Mejor instauración de la LM en mujeres que han realizado el CPP
en el quirófano.
Figura 1: Pregunta PICO. Fuente: Elaboración Propia.
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3.4.1 BASES DE DATOS Y PERIODO DE BUSQUEDA
La búsqueda bibliográfica se hizo a través de dos bases de datos: PubMed y Web
Of Science.
Se realizó una búsqueda exhaustiva de las publicaciones desde 2015 hasta la
actualidad evaluando la fiabilidad y calidad de los diferentes trabajos elegidos
relacionados con el tema a estudio, el periodo de búsqueda se inicio en Noviembre de
2019 y finalizó en Marzo de 2020. Las fuentes bibliográficas seleccionadas para la
realización de este trabajo quedan citadas según la normativa Vancouver al final de
este trabajo.
3.4.2 PALABRAS CLAVE Y DESCRIPTORES
Para efectuar la búsqueda bibliográfica se llevaron a cabo los siguientes pasos:
 Se empleó el uso de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
relacionados con este estudio: Lactancia materna, cesárea.
 Se busco los descriptores equivalentes en inglés que corresponden a los Medical
Subject Headings (MeSH): Breast Feeding, caesarean section.
 Se utilizaron como operadores booleanos OR, AND y NOT.
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3.4.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS
PUBMED
("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR "lactancia materna"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields])
OR amamantamiento[All Fields] AND ("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All
Fields]) OR "cesarean section"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT] : "2020/03/12"[PDAT] AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) Filters activated: Free full text, published in the last 5 years, Humans, English, Spanish
(("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("Contact"[Journal] OR "Contact"[Journal] OR
"Contact (Thousand Oaks)"[Journal] OR "contact"[All Fields])) AND ("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields])
OR "breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT] : "2020/03/12"[PDAT] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) Filters activated: Free full text, published in the last 5 years, Humans, English, Spanish
("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All Fields]) OR "cesarean section"[All
Fields]) OR ("cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All Fields]) OR "cesarean section"[All Fields] OR "c section"[All
Fields]) AND (("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("Contact"[Journal] OR
"Contact"[Journal] OR "Contact (Thousand Oaks)"[Journal] OR "contact"[All Fields])) OR (contacto[All Fields] AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All
Fields] OR "piel"[All Fields]) AND con[All Fields] AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields] OR "piel"[All Fields])) NOT (parto[All Fields] AND
("vagina"[MeSH Terms] OR "vagina"[All Fields] OR "vaginal"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT] :










TEMA: (breastfeeding OR lactancia materna OR alimentacion al pecho OR amamantamiento) AND TEMA: (cesarea OR cesarean section OR parto
abdominal) Refinado por: AÑOS DE PUBLICACIÓN: ( 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND Acceso Abierto: ( OPEN ACCESS )
AND IDIOMAS: ( ENGLISH OR SPANISH ) AND TIPOS DE DOCUMENTOS: ( ARTICLE OR REVIEW ) AND Acceso Abierto: ( Todos los artículos
de acceso abierto ) Período de tiempo: Todos los años. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI,
CCR-EXPANDED, IC.
TEMA: (piel con piel OR skin to skin) AND TEMA: (lactancia materna OR breastfeeding OR amamantamiento) Refinado por: AÑOS DE
PUBLICACIÓN: ( 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND [excluyendo] TIPOS DE DOCUMENTOS: ( MEETING ABSTRACT OR
EDITORIAL MATERIAL OR BOOK CHAPTER OR EARLY ACCESS OR PROCEEDINGS PAPER OR LETTER ) AND IDIOMAS: (ENGLISH OR
SPANISH) AND Acceso Abierto: (Todos los artículos de acceso abierto) AND Acceso Abierto: (Todos los artículos de acceso abierto) Período de
tiempo: Todos los años. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR - EXPANDED, IC.
TEMA: (cesarea OR cesarean section OR parto abdominal) AND TEMA: (contacto piel con piel OR skin to skin) NOT TEMA: (parto vaginal OR vaginal
delivery) Refinado por: AÑOS DE PUBLICACIÓN: ( 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND [excluyendo] TIPOS DE
DOCUMENTOS: ( BOOK REVIEW OR EDITORIAL MATERIAL OR MEETING ABSTRACT OR EARLY ACCESS ) AND Acceso Abierto ( OPEN
ACCESS ) AND Acceso Abierto: ( Todos los artículos de acceso abierto ) AND IDIOMAS: ( ENGLISH OR SPANISH ) AND
[excluyendo] CATEGORÍAS DE WEB OF SCIENCE: ( VETERINARY SCIENCES ) Período de tiempo: Todos los años. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI,








Tabla 1: Estrategia de búsqueda. Fuente: Elaboración Propia.
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3.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN Y EXCLUSIÓN:
Para la selección de los artículos mas adecuados de todos los obtenidos en la
búsqueda bibliográfica se utilizaron los siguientes criterios de selección:
 Criterios de inclusión:
 Artículos publicados en los últimos 5 años en las bases de datos PubMed y
Web of Science.
 Idioma de publicación: Ingles y Castellano.
 Mujeres que hayan tenido un parto por cesárea.
 Criterios de exclusión:
 Aquellos artículos publicados que no cumplían las recomendaciones del
programa CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Español).
 Artículos que no estuvieran disponibles a texto completo gratuito.
3.6 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ARTÍCULOS:
La calidad de la evidencia científica de los artículos seleccionados es evaluada
mediante la propuesta de GRADE (The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Este sistema clasifica los estudios según la calidad de
la evidencia y fuerza de recomendación, por tanto es una herramienta muy completa
que no solo valora de la evidencia de los resultados individuales, sino también la
calidad general del estudio, así como el equilibrio entre los beneficios de salud versus
los daños, costos y gastos.(58)
Grado de recomendación.
Descripción.




evidencia de alta calidad
Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.
EC sin importantes limitaciones o
evidencia abrumadora de estudios
observacionales.
Recomendación fuerte, puede aplicarse
a la mayoría de los pacientes en la
mayoría de circunstancias, sin reserva.
1B. Recomendación fuerte,
evidencia de moderada calidad
Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.




excepcionalmente fuertes a partir de
estudios observacionales.
Recomendación fuerte, puede aplicarse
a la mayoría de los pacientes en la
mayoría de circunstancias, sin reserva
1C. Recomendación fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad
Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.
Estudios observacionales o series de
casos.
Recomendación fuerte, pero puede
cambiar cuando se disponga de mayor
evidencia de calidad.
2A. Recomendación débil,
evidencia de alta calidad
Beneficios estrechamente equilibrados con
los riesgos y la carga.
EC sin importantes limitaciones o
evidencia abrumadora de estudios
observacionales.
Recomendación débil, la mejor acción
puede variar dependiendo de las
circunstancias de los pacientes o de los
valores de la sociedad.
2B. Recomendación débil,
evidencia de moderada calidad
Beneficios estrechamente equilibrados con
los riesgos y la carga.




excepcionalmente fuertes a partir de
estudios observacionales.
Recomendación débil, la mejor acción
puede variar dependiendo de las
circunstancias de los pacientes o de los
valores de la sociedad.
2C. Recomendación débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad
Incertidumbre en las estimaciones de
beneficios, riesgos y cargas; los beneficios,
riesgos, y la carga puede estar estrechamente
equilibrado.
Estudios observacionales o series de
casos.
Recomendaciones muy débiles, otras
alternativas pueden ser igualmente
razonables.
Tabla 2: GRADE modificado: grados de recomendación(58)
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4. RESULTADOS:
4.1 SELECCIÓN DE ESTUDIOS Y ESTUDIOS INCLUIDOS
De acuerdo con los criterios de esta revisión bibliográfica y tras aplicar los límites
de la búsqueda y realizar un análisis exhaustivo, se incluyeron un total de 37 artículos
para dicho estudio.
El diagrama de la figura 2 representa, de forma esquemática el proceso de
selección de los estudios de acuerdo con la declaración PRISMA donde se detallan los
resultados de la búsqueda.
Estudios identificados mediante la
búsqueda en bases de datos
(n =660 )
Estudios identificados en otras
fuentes
(n = 0)
Estudios tras la eliminación de
duplicados
(n = 406)
Resultados tras la lectura
de título y resumen
(n =189)
Estudios excluidos















Figura 2: Diagrama de Flujo estilo PRISMA. Fuente: Elaboración Propia basada en Urrútia G et
al(59)
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En la selección de los artículos se utilizó el programa CASPe para verificar la
utilidad y validez de los resultados de estos estudios. Este programa presenta una serie
de instrumentos para evaluar cada artículo según el tipo de diseño que presente,(60)
consta de 10 u 11 preguntas según el tipo de estudio y las primeras 2 o 3 preguntas
son de eliminación, es decir, si estas se contestan de manera positiva se debe
continuar respondiendo el resto de las preguntas, por tanto un buen indicador de
fiabilidad del artículo.(61)
En la búsqueda inicial se obtuvieron un total de 660 estudios a través de las dos
bases de datos elegidas PubMed y Web of Science, de las cuales se eliminaron un
total de 254 estudios duplicados. Posteriormente a la lectura del título y resumen se
realizó un primer cribado en el que se excluyeron 217 artículos al no presentar
relación con el objeto de la revisión. Tras la lectura completa de los artículos se utilizó
las herramientas de lectura critica del programa CASPe y fueron excluidos 152
estudios por no cumplir los criterios que exige este programa de lectura crítica. Como
resultado de esta selección se han obtenido un total de 37 estudios para su análisis
completo.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTICULO ( titulo,













Morales G, Hernández A,







 417 Gestantes  Se realizo una encuesta a las
gestantes que se encontraban
en el tercer trimestre del
embarazo y tras el parto se
hizo un seguimiento hasta los
seis meses postparto.
 No procede.  El factor asociado con la falta de CPP y
el inicio temprano de la LM fue el tipo
de parto, concretamente la cesárea.
 147 mujeres tuvieron parto por cesárea,
de las cuales el 71.9% realizaron CPP y
el 51.4% iniciaron LM dentro de la
primera hora del parto.
 Para resolver estas dificultades sugieren
más atención prenatal durante el
embarazo y apoyo postparto. Además,
la humanización del parto que incluye
el CPP y el inicio temprano de la
lactancia materna.
1B.Moderada calidad.
2. Determinants of early
initiation of breastfeeding
in Peru: analysis of the
2018 Demographic and
Family Health Survey.













 Se realizó un análisis
secundario de datos
obtenidos de la encuesta del
ENDES 2018 realizada por
el Instituto Nacional de
Estadística e
Informática (INEI)
 No procede.  Vivir en una zona rural, tener un alto
índice de pobreza y el parto por
cesárea se asocian con el inicio tardío
de la LM
 6324 de los partos fueron por cesárea,
es decir, el 35.5% del total.
 El 11% de las mujeres que tuvieron
una cesárea iniciaron la LM temprana.
Estas mujeres tuvieron un 94% menos
de probabilidades de amamantar
durante la primera hora.
 Se sugiere la creación de programas de
salud especiales para gestantes de




4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTICULO ( titulo,















 John JR, Mistry SK,











 Se realizó un análisis
secundario de datos
obtenidos de la encuesta
EDHS 2016 que es la
encuesta de demografía y
salud de Etiopía.
 No procede.  En este estudio se ha observado que el
73.4% de los RN han iniciado la LM
en un periodo <1 hora.
 El 59.63% de las mujeres que tuvieron
una cesárea iniciaron la LM en un
periodo mayor a una hora
 Las mujeres a las que se les practico
una cesárea presentaron un 86%
menos de probabilidades de iniciar la
LM temprana.
 Sugieren una mejor política de
alimentación y programas de
concienciación de salud materno
infantil para mejorar estos datos.
1C. Baja calidad.
4. Determinants of Early
Initiation of Breastfeeding
among Mothers of




Badiu-Tisa I, Stanciu O,












 Se realizo una entrevista
personalizada a cada madre,






el 4.6% y el 7.6%
respectivamente
de las madres con
cesárea iniciaron
la LM temprana.
 El inicio tardío de la LM en las
cesáreas puede atribuirse a la práctica
de separar al RN de la madre
inmediatamente después del parto,
pero también al dolor post cesárea, así
como a las particularidades
hormonales que sufren las mujeres
después de una cesárea.
 Sugieren apoyo adicional en el
período postparto inmediato para las
mujeres que se someten a cesáreas
para ayudarlas a comenzar a




4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTICULO ( titulo,








5. The effect of
mother-infant skin to skin













 9 Estudios.  Evaluar la efectividad del
CPP temprano y el inicio




con un grupo de







 Este estudio mostró que el CPP
madre-bebé tuvo un efecto estadístico
significativo sobre la tasa de éxito y el
inicio temprano de la LM en
comparación con la atención de rutina.
 Todos los estudios revelaron que el
CPP reduce el estrés ya que
los niveles de cortisol salival
considerados como un marcador de









 Rafizadeh R, Heidari Z,
Karimy M, Zamani










 Se analizo un cuestionario
con múltiples ítems: datos
demográficos de la madre e
hijo, factores del embarazo
y parto, conocimiento de la
madre sobre la LM, actitud
de la madre hacia la LM, e
intención y decisión de
amamantar, entre otros.
 No procede.  Este estudio constato que cuanto más
conocimiento tenga la madre acerca
de la LM mas implicación presentará
aunque al inicio presente dificultades.
Entre las posibles dificultades se
encuentra el alto numero de cesáreas
(50.3%) y la falta de apoyo durante el
inicio de la LM.
 Como solución a esta problemática
sugieren que los trabajadores de la
salud deben fortalecer las actitudes
positivas hacia la lactancia materna.
1C. Baja calidad
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,













 Marinelli A, Del Prete
V, Finale E, Guala














 Evaluar los resultados de la
LM en hospitales sin la
iniciativa IHAN (Campania)




cuestionario dentro de las
24 - 72 horas después del
parto durante su estancia en
la sala de maternidad. El
cuestionario investigó sobre
la LM, momento de inicio,
información proporcionada
por el personal de salud
sobre esta, así como el
conocimiento sobre
la LM antes y durante la
hospitalización, el CPP
 Se compara un
hospital que aplica
la iniciativa IHAN





 Las mujeres que dieron a luz en el
hospital de Piamonte (seguía la
iniciativa IHAN) tuvieron 78.86%
menos de partos por cesárea, 90.7%
de las mujeres que tuvieron cesárea
realizaron CPP, el 86.4% de estas
iniciaron una LM en un tiempo
inferior a 1 hora y el 96.1%
recibieron información sobre la LM
después del parto.
 El 48.1% de las mujeres que dieron a
luz en el hospital de Campania (no
iniciativa IHAN) lo hicieron por
cesáreas, estas presentaron una menor
tasa de LM (44.3%), realizaron
menos CPP (74.5%) y recibieron
menos información sobre la LM
después del parto (47.2%).
 Como una posible solución para los
hospitales que no están acreditados por
la IHAN sugieren la aplicación de los
diez pasos para una lactancia exitosa
propuestos por la OMS.
1B.Moderada calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,











one hour of birth: An
analysis of the
Bangladesh Demographic
and Health Survey, 2014.
 Karim F, Khan ANS,
Tasnim F, Chowdhury














 Se analizaron los datos de la
Encuesta demográfica y de
salud de Bangladesh de
2014.
 No procede.  El inicio de la LM dentro de la
primera hora después del parto fue
del 29% entre las mujeres que
tuvieron cesárea, mucho menor
respecto a aquellas que tuvieron un
parto normal.
 El inicio de la LM dentro de la
primera hora después de la cesárea
fue del 54% entre las mujeres que
realizaron CPP con su RN.
 Abordar las razones de la practica
innecesaria de cesáreas, implementar
políticas estrictas para reducir tales
prácticas y brindar apoyo
psicológico a estas madres.
1C. Baja calidad
9. Prevalence of exclusive
breastfeeding practice in
the first six months of life
and its determinants in
Iran: a systematic review
and metaanalysis
 Behzadifar M, Saki M,
Behzadifar M, Mardani








 32 Estudios.  Determinar la prevalencia de
LME en los primeros 6
meses de vida en Irán.









 La prevalencia de LME a los 6
meses postparto en mujeres que se
sometieron a una cesárea fue del
49%. Las mujeres con cesárea y que
no recibieron información sobre la
LM presentaban menos probabilidad
de mantener una LME.
 En este estudio se determino que la
cesárea fue un factor de riesgo para
el mantenimiento de la LME en la
mitad de las mujeres que dieron a luz
con un parto de este tipo.
1A. Alta calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,









contact and positive birth
experience
 Brubaker LH, Paul IM,








 Se realizó una entrevista
telefónica a mujeres a los 30
días del puerperio, para ello
se utilizó la Birth Experience
Scale que cuenta con 16
ítems para medir la
experiencia del parto
materno.
 No procede.  En este estudio se observo que cuanto
mas corto es el tiempo en que la
madre tarda en ver, sostener y
alimentar al RN mas positiva es su
experiencia respecto al parto.
 El total de partos por cesáreas
planificadas y no planificadas fueron
de 863, lo que corresponde al 28.7%
de todos los partos.
 422 de las mujeres que tuvieron una
cesárea (48.9%) vio a su RN de
inmediato.
 Solo 67 de las mujeres que tuvieron
una cesárea (7.8%) sostuvo a su RN a
los 5 minutos o menos.
 112 de las mujeres que tuvieron una
cesárea (13%) alimentaron a sus RN
con LM a los 30 minutos o menos.
1B.Moderada calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,










materna en un hospital
materno infantil















 Los datos se obtuvieron a
través de la Historia Clínica
de las mujeres tras ser dadas
de alta y fueron registradas
en la plataforma online
CarEvID®. Esta plataforma
contiene una colección de
formularios que permite la
recogida de información para
el cálculo de indicadores de
proceso y resultados.
 No procede.  En el momento en que se puso en
marcha el protocolo de buenas
prácticas en la LM y se empezó
aplicar en 2017 el CPP se observo
que el inicio de la LM fue mayor en
mujeres con parto por cesárea y la
primera toma se realizo aun cuando
se encontraban en el quirófano.
 Disponer de un plan de
implementación o un protocolo
consensuado entre los servicios
implicados facilita la aceptación de
esta práctica basada en la evidencia
en los partos por cesárea.
1B.Moderada calidad.





hospital discharge in a
baby-friendly hospital in
Italy
 Cinquetti M, Colombari








 Desde el momento del
nacimiento hasta que los RN
fueron dados de alta se les
hizo un seguimiento sobre la
lactancia (inicio y tipo), si
había realizado CPP
(inmediato, tardío y
duración). Todos los datos se
registraron en el Registro de
la Unidad Pediátrica de
Alimentación Neonatal.
 No procede.  En este periodo nacieron 659 niños
por cesárea.
 De los RN que que nacieron por
cesárea solo el 78.9% practicaron
CPP y al alta solo el 65% de ellos
eran alimentados con LME.
 Con la evidencia aportada por este
estudio se determina que las
enfermeras de centros obstétricos
requieren formación continuada, para
que las mujeres que dan a luz
especialmente por cesárea reciban
mayor atención postparto y mejorar
el inicio temprano de la LM.
1B.Moderada calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,














 Carneiro Saco M,
VieiraAbuchaim ES,
Pereira Coca K, Oliveira










 Se hizo un estudio de los
registros médicos de
mujeres y sus bebés que
habían sido consultados por
enfermeras entre 2004 y
2010. Se desarrollo un
cuestionario específico para
este estudio y la entrada de
datos la realizaron dos
enfermeras obstétricas.
 No procede.  El parto por cesárea es el mayor
factor de riesgo para la práctica del
CPP y la LM en la primera hora de
vida.
 Las mujeres a las que se les practica
una cesárea tienen casi tres veces
más probabilidades de no realizar el
CPP y el inicio de la LM en la
primera hora de vida en
comparación con las mujeres que
tuvieron un parto vaginal. Para
mejorar estos datos sugieren
fomentar más el apoyo del equipo









 Akpojene Ogbo F,
Kingsley Ezeh O,









 Una parte de los datos se
obtuvieron de los registros
del seguimiento prenatal de
las gestantes que habían
dado su consentimiento, los
datos del nacimiento y el
postparto como la
información sobre el CPP, la
LME al alta se obtuvieron
durante las visitas
postnatales a través de las
enfermeras de salud infantil
y familiar.
 No procede.  7450 de los partos fueron por
cesárea (29.4%) de ellas 1913
realizaron CPP inmediato.
 4730 de las mujeres que tuvieron
parto por cesárea iniciaron la LM
temprana.
 Al alta 6968 de las mujeres que
tuvieron una cesárea mantenían una
LME.
 Entre 1-4 semanas postparto 655
mujeres que habían tenido un parto
por cesárea continuaban con LME.
1B.Moderada calidad
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mothers of infants age















 Se desarrollo un cuestionario.
Los datos fueron recogidos
en el domicilio de las mujeres
por personal previamente
entrenado.
 No procede.  185 mujeres tuvieron un parto por
cesárea, lo que corresponde al 39.2%
del total de los partos.
 El parto por cesárea se asoció
significativamente con el inicio
tardío de la LM, estas mujeres
tuvieron menos probabilidad de
iniciar LM, concretamente 3.46
veces menos que las mujeres que
dieron a luz por vía vaginal que
presentaron 6.9 más probabilidades.
 Se aconseja realizar educación
comunitaria sobre LM en gestantes,
iniciar lactancia materna temprana
tras la cesárea y brindar





practices in Shiraz, Iran:
Results of a prospective
cohort study.
 Zarshenas M, Zhao Y,









 Una parte de los datos
fueron obtenido a través de
los registros médicos de las
mujeres que dieron su
consentimiento y de las
entrevistas que se realizó a
las mujeres a los 1, 3, 4 y 6
meses postparto
 No procede.  En este estudio se observo que el
98.6% de las madres iniciaron LM,
pero el 32.1% de ellas lo hicieron en
un tiempo ≥1 hora.
 El 29.9% de los RN recibieron LME,
además el haber nacido por cesárea
que es un factor de riesgo para que el
RN ya no sea alimentado con LME.
 Las prácticas de atención prenatal
deben incluir un plan de atención de
LM para las mujeres con cesárea.
1C. Baja calidad
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,








17.The influence of mode of
delivery on neonatal and
maternal short and
long-term outcomes.
 Siqueira Prado D, Barbosa
Mendes R, Queiroz








 768 Puérperas  Se realizo una entrevista a
las mujeres en las primeras
24 horas postparto, después
se hizo un seguimiento
telefónico a los 45-60 días
para investigar las
complicaciones neonatales y
maternas y 6-8 meses
después del parto para
investigar la disfunción
sexual, la depresión y la
incontinencia urinaria con
tres cuestionarios.
 No procede.  El 38% de los partos se realizaron por
cesárea (n=291). Después del parto
53 realizaron CPP.
 15 de las mujeres a las que se les
realizo una cesárea amamantaron en
el quirófano.
 60 mujeres con cesárea amamantaron
a su RN en un periodo <1 hora tras el
parto.
 217 de los RN por cesárea fueron
alojados en la misma habitación que
la madre
1B.Moderada Calidad.
18.Factors associated with not
breastfeeding and delaying
the early initiation of
breastfeeding in Mecca
Region, Saudi Arabia.
 Azzeh F, Alazzed AY,
Hijazi HH, Wazzan







 814 madres y
los hijos de 2 a
3 años de edad.
 Se utilizó un cuestionario
que consta de 3 partes: la 1ª
hace referencia a
información personal, la 2ª
hace referencia al estado de
salud de la madre y su hijo y
la 3ª parte hace referencia al
postparto (LM inicio y
duración)
 No procede.  Entre los factores que se estudiaron
como predictores para el retraso del
inicio temprano de la LM la cesárea
fue el único predictor significativo
con un 1.42 veces mas de
probabilidad de retrasar el inicio de la
LM > 1 hora.
 En este estudio consideran que las
políticas que deben adoptarse lo antes
posible es desarrollar campañas
nacionales sobre el inicio temprano
de LM para madres sauditas.
1C. Baja calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,








19.Uncovering the barriers to
exclusive breastfeeding
for mothers living in
Dhaka's slums: a mixed
method study.
 Khatun H, Comins CA,










 342 madres y
sus hijos <6
meses de edad
 Se realizaron 18 entrevistas
en el domicilio, donde se
recogieron los datos a través
de un cuestionario, se evaluó
el estado nutricional y las
prácticas de alimentación
infantil al nacer y dentro de
las últimas 24 h.
 No procede.  El 64.2% de las madres iniciaron la
LM durante la primera hora del
nacimiento. Los RN por cesárea
presentan 2.76 menos probabilidades
de iniciar LM temprana.
 8 madres informaron que tras el parto
por cesárea ninguna inicio la LM en
un periodo <1 hora o amamanto
exclusivamente, además estas
mujeres manifestaron que dieron a
sus hijos alimentación prelactea.
 La implementación de la Iniciativa
IHAN podría ser una solucionó para
combatir este desafío. Se cree que el
manejo del dolor post cesárea y el
inicio de la lactancia asistida son




according to type of
delivery in the immediate
postpartum period.













 Se realizo una entrevista a
las puérperas durante su
estancia en el hospital tras






madre, 2º la escala del
Apego Materno (MAI) y 3º
la escala LATCH para
evaluar la LM.
 Se comparó el
apego y la




 Los datos aportados por la escala
MAI y LATCH al final del estudio
mostraron claramente que las madres
que tuvieron un parto por cesárea
presentaron problemas más
frecuentes en el apego materno y el
inicio temprano de la LM debido a la
separación que se produce entre la
madre y el RN.
1C. Baja calidad.
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4.2 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
INFORMACIÓN DEL
ARTÍCULO ( titulo,












trial in urban Bangladesh.
 Ara G, Khanam M,
Papri N, Nahar B,
Haque AM, Kabir I,






 378 Gestantes  El grupo de intervención
(n=192) recibió 10 visitas
programadas entre el tercer
trimestre de embarazo y el
sexto mes postparto: tres en
el último trimestre del
embarazo, tres en el primer
mes después del parto (una
dentro de las 48 horas
posteriores al parto, una de
10 a 14 días después y otro
24–28 días postparto), y
cuatro visitas entre el
segundo al sexto mes. En
estas visitas las gestantes
recibieron instrucciones
sobre cómo iniciar la LM
dentro de 1 hora después del
parto, desaconsejaron la
alimentación prelactea; al
grupo control (n=186) se le
realizó el mismo
seguimiento pero no se le
dio ningún tipo de
recomendación.













 En el grupo de intervención 54
mujeres dieron a luz por cesárea.
 En el grupo de control 52 mujeres
dieron a luz por cesárea
 Un tercio de las madres en ambos
grupos dieron a luz a sus hijos por
cesárea, estas madres tenían nueve
veces menos probabilidades de
iniciar la LM inmediatamente
después del nacimiento, esto podría
deberse a que el RN generalmente no
realiza CPP con la madre hasta que
la esta no era llevada a la sala
postoperatoria.
 Las mujeres que dieron a luz por
cesárea en el grupo de intervención
presentaron mejores resultados tanto
al inicio como en el mantenimiento
de la LM.
 Consideran que un método efectivo
para solucionar estos problemas es el
asesoramiento individual de las
gestantes sobre LM, así como la
humanización del parto por cesárea,
evitando separar a la madre del RN a



















Republic of the Congo: a
cross-sectional study.
 Mbusa Kambale R,
Bisimwa Buliga J, Isia
NF, Mihimuzi AN,









 Se realizó un formulario y
se aplico la encuesta a las
puérperas cuando se
encontraban en las salas de
maternidad. Este formulario
contaba con preguntas
demográficas, y otras más
específicas como los
conocimientos sobre LM,
momento del inicio de esta y
tipo de parto entre otras.
 No procede  En el análisis multivariante se
estudio los diferentes factores de
riesgo de inicio tardío de la LM y en
los valores mas altos se encuentra el
estado civil de la madre (soltera), la
falta de asesoramiento sobre el inicio
de la LM, el asesoramiento por parte
de personal no sanitario y el parto
por cesárea, pero este ultimo
presenta el índice más alto con 2.24
más probabilidades de iniciar de
forma tardía la LM.
 Se debe fomentar la información,
educación y la comunicación sobre
la importancia del inicio temprano








 Singh K, Khan SM,






 11 966 Madres





 Se utilizaron los datos de las
encuestas demográficas y de
salud de Nigeria y
Bangladesh para estudiar las
características de los RN
que realizan CPP
 No procede.  El CPP se asoció con el inicio
temprano de la LM en los partos por
cesárea en Nigeria y Bangladesh.
 En Bangladesh los datos revelaron
que los RN nacidos por cesárea
tenían un 67% menos de
probabilidades de iniciar de manera
temprana la LM ya que las madres
eran separadas de sus hijos hasta que





















 Linares AM. Wambach
K, Rayens MK, Wiggins







 97 Mujeres y
sus RN
 Los datos para esta
investigación provienen de
un estudio longitudinal que
se realizó para evaluar los
factores que influyen en el
inicio y la duración de la
lactancia materna
 No procede.  En este estudio se observo que el
15% de las madres que tuvieron un
parto por cesárea iniciaron el CPP
temprano. Las mujeres que
realizaron CPP tras la cesárea
tuvieron mas probabilidad de
mantener LME respecto a las que no
realizaron CPP.
 La cesárea también fue la razón
principal de la separación de la






and cesarean section in
public hospitals
 Faisal-Cury A, Rossi








 831 Gestantes  Se llevo a cabo una
entrevista a las gestantes y
se utilizo un cuestionario
estructurado detallado, una
vez las mujeres daban a luz
se revisó todos los registros
obstétricos de dichas las
mujeres.
 No procede.  215 partos fueron por cesárea.
 La cesárea electiva se asoció con un
mayor índice de riqueza, educación
superior, planificación del embarazo
en un hospital privado y la edad
materna avanzada
 Los RN nacidos por cesárea
presentaron tasas mas bajas de LM
debido al inicio temprano de
alimentación con leche de fórmula.
 La adopción de protocolos
obstétricos estandarizados garantiza
una mayor equidad entre mujeres
con partos vaginales y por cesárea.
2B. Moderada calidad.
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 Lau Y, Tha PH, Ho-Lim










 Se utilizó un cuestionario
estructurado, que fue
diseñado para evaluar los
factores intraparto
(analgesia, tipo y duración
del parto), las características
neonatales y el momento del
CPP en relación con el
inicio temprano de la
lactancia materna.
 No procede.  135 de los partos fueron por cesárea
lo que equivale al 14.75% del total
de los partos.
 El CPP inmediato y el inicio
temprano de la LM en partos por
cesárea es menor que en partos
vaginales.
 En el parto por cesárea se observa
que las madres necesitan apoyo
adicional para iniciar la LM
 Recomiendan el CPP inmediato para








analysis of the WHO
Global Survey
 Takahashi K,Ganchimeg



















 Se realizó un análisis
secundario de datos
obtenidos de la encuesta
global de la OMS sobre
salud materna y perinatal.
 No procede.  En este estudio se observo que las
complicaciones maternas durante el
embarazo, la ausencia de pautas de
atención postnatal / neonatal y el
parto por cesárea están relacionados
con el retraso del inicio temprano de
la LM.
 El 57.6% de los RN iniciaron la LM
<1 hora. El total de partos por
cesárea fueron 53.147 pero solo el



















 Mukunya D, Tumwine
JK, Nankabirwa
V, Ndeezi G, Odongo






 930 Madres y
sus hijos ≤2
años
 Se realizo un cuestionario a
partir de una encuesta de un
ensayo de promoción de la
LM en Uganda y de la
evaluación de la
alimentación infantil
desarrollada por la OMS.
 No procede.  Aproximadamente más de la mitad
de las mujeres retrasaron el inicio de
la LM >1 hora, concretamente el
48.1%. Entre los factores asociados
con el inicio tardío de la LM >1 hora
se encuentra descartar la leche inicial
(calostro) y el parto por cesárea, en
este ultimo caso el 88.8% de los RN
por cesáreas trealizar el inicio de la
LM tardío, es decir, en un tiempo >
1 hora después del parto.
 Para solventar estos problemas
proponen de forma urgente
programas para promover, proteger y
apoyar la LM. También más
atención a los partos por cesárea para







 Guala A, Boscardinno L,











 La muestra se dividió en tres
grupos según los resultados
que se dieron en el
quirófano: CPP con la
madre, CPP con el padre y
sin CPP y se les hizo un
seguimiento a cada grupo
hasta los 6 meses después
del parto.
 No procede.  Los porcentajes de LME tanto en el
momento del alta como a los 3 y 6
meses postparto fueron mas altos en
el grupo donde el RN realizó CPP
con la madre tanto, en el grupo
donde el RN recibió CPP con el




















women in need of
targeted
breastfeeding support.








 679 Puérperas  Las puérperas
complementaron un primer
cuestionario al 5º día
postparto. Se les envió un 2º
cuestionario por correo seis
semanas después del
parto. Se envió un 3er
cuestionario seis meses
después del parto.
 Los cuestionarios incluían
preguntas sobre el inicio y la
duración de la lactancia
materna.
 No procede.  Se observo que los factores
asociados con el abandono temprano
de la LM con una duración <2
meses después del parto fueron
madres primerizas que presentaron
angustia emocional subjetiva
durante el embarazo y el parto por
cesárea.
 Es necesario abordar la
identificación de las mujeres que
sufren angustia emocional durante el
embarazo, así como el escrutinio de
las rutinas de cuidado en la cesárea,
a fin de brindar apoyo individual y


















 Para la recogida de datos se
realizó un cuestionario que
fue adaptado de la Encuesta
Demográfica y de Salud de
Etiopía y el cuestionario de
la Encuesta Nacional de
Nutrición.
 No procede.  Los factores que interfieren en el
inicio temprano de la LM son: la
falta de educación materna, vivir en
una zona rural y los partos por
cesárea.
 El 22.6% de los partos por cesárea
iniciaron la LM en menos de 1 hora.
 Brindar orientación en el postparto
tras la cesárea y promover
programas de educación sobre LM
en las aldeas a mujeres jóvenes sin
educación formal son intervenciones
importantes para promover la LM.
1C. Baja calidad.
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32.The impact of caesarean
section on breastfeeding
initiation, duration and
difficulties in the first
four months postpartum.
 Hobbs AJ, Mannion CA,
McDonald SW,










 Las gestantes completaron
un primer cuestionario antes
de la semana 25 de
gestación, otro entre la
34–36 semana de gestación y
otro a los 4 meses postparto
(12–16 semanas)
 No procede  739 de las mujeres de este estudio
tuvieron un parto por cesárea.
 366 de estas mujeres dejaron de
amamantar en un periodo ≤12
semanas, en muchas ocasiones los
RN son separados de sus madres y
esto provoca un gran impacto en el
inicio y duración de la LM.
 Este estudio sugiere proporcionar
orientación anticipada sobre LM a
las mujeres que consideren una
cesárea plrogramada.. Además de
brindar apoyo adicional a las
mujeres lactantes con cesáreas de





among 6–12 month aged














a niños de 6 a
12 meses de
edad.
 Se realizó un entrevista en la
que se utilizo la escala Iowa
Infant Feeding Attitude Scale
para evaluar la actitud de la
madre frente a la LME y
determinar la duración de la
LM.
 No procede.  Las mujeres con parto por cesárea
presentaban 3.8 más probabilidades
de interrumpir la LME antes que los
niños cumplieran 6 meses de edad.
 Las madres con partos por cesárea
suelen percibir un menor volumen
de leche materna al inicio debido al
retraso en la lactogénesis II, las
mujeres que notan que este volumen
es insuficiente presentan 11 veces



















mothers at Debre Berhan
town, Ethiopia: a
cross-sectional study
 Tilahun G, Degu G,










 Primero se realizo una lista
con todas las madres que
tenían hijos menores de 6
meses de edad y vivían en la
ciudad Debre Berhan a
partir del libro de registro de
los trabajadores de salud.
 Posteriomente se realizó una
entrevista a las madres que
habían dado su
consentimiento. Los datos se
recolectaron mediante un
cuestionario redactado a
partir de la encuesta
demográfica y de salud de
Etiopía (EDHS) de 2011.
 No procede.  El 62.6% de las madres iniciaron la
LM dentro de una hora después del
parto. El inicio de la LM fue bajo
entre las madres que dieron a luz por
cesárea, esto puede deberse al hecho
de que tanto el RN como las madres
que dan a luz por cesárea en
ocasiones se encuentran bajo
diversos problemas de salud
relacionados con la obstetricia, el
efecto de la anestesia general, el
dolor y el cansancio.
 Para favorecer el inicio temprano de
la LM, las intervenciones deben
dirigirse a las madres con familia
numerosa, bajo nivel


















 Para este estudio se utilizo
la escala LATCH para
evaluar la efectividad de la
LM en mujeres con partos










 Los bebés nacidos por cesárea eran
menos propensos a ser alimentados
en su primer contacto materno
después del nacimiento, y sus
madres eran menos propensas a
realizar el CPP.
 Se demostró que la cesárea afecta de
manera negativa en la LM porque
las mujeres suelen tener más
probabilidad de necesitar apoyo en
comparación con las madres
después del parto vaginal.
1C. Baja calidad.
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 El personal de enfermería
postnatal evaluó los cinco
parámetros de la escala
LATCH (enganche,
deglución, tipo de pezón,
nivel de comodidad y
posicionamiento) en las
puérperas dentro de las 48 a
72 horas postparto.
 No procede.  En este estudio se probo la relación
que existe entre los partos por
cesárea y la baja tasa de LM ya que
el inicio de la LME fue del 15.65%
entre el grupo de cesárea. La escala
LATCH es una buena herramienta
para valorar la eficacia de la LM en
los partos por cesárea
 Promueven la utilización de la
escala LATCH como un instrumento
rutinario para la evaluación y
educación las puérperas; así como






 Khanal V,Scott JA, Lee











 Se realizó una entrevista en
el domicilio de las mujeres
donde se relleno un
cuestionario estándar. Los
datos fueron recogidos por
un equipo de personal
capacitado.
 No procede.  Este estudio mostró que los factores
que más afectan en el inicio
temprano de la LM es la
alimentación preláctea que reciben
muchos RN, así como las creencias
que tiene las madres sobre el
calostro.
 El 24.8% de los RN por cesárea
iniciaron la LM tardía en un periodo
superior a 1 hora, la mayoría de
ellos fueron alimentados con
alimentos preláctea.
 Se deben implementar programas de
promoción de LM en las madres que
provienen de grupos étnicos
desfavorecidos.
2C. Baja calidad
Tabla 3: Resultados. Fuente: Elaboración Propia.
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4.3 ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS A TRAVÉS DE VARIABLES
En la gráfica 1 está representado el grado de recomendación de los estudios,
donde el 70% corresponde a los artículos con recomendación fuerte y el 30% restante
son los artículos con recomendación débil según el sistema GRADE.
En la gráfica 2 esta representada la evidencia de la calidad metodológica donde el
8% de los artículos presentan una evidencia de alta calidad, el 54% de ellos son de
evidencia de moderada calidad y el 38% de los artículos son de evidencia de baja
calidad o muy baja calidad según el sistema GRADE.
Gráfica 1: Grado de Recomendación. Fuente: Elaboración Propia.
Gráfica 2: Nivel de Evidencia. Fuente: Elaboración Propia.
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Respecto al diseño de los artículos incluidos en esta revisión bibliográfica, la
gráfica 3 proporciona una visión general de cada uno de ellos.
Entre ellos encontramos 2 ECA, 12 estudios analíticos transversales, 6 estudios
descriptivos, 12 estudios de cohortes, 2 estudios cuantitativos, una revisión
sistemática con metaanálisis y dos estudios mixtos.
En función del país de publicación encontramos mayor proporción de artículos en
Etiopía con 5 estudios, seguido de Brasil, EEUU e Italia con 4 estudios cada uno y el
resto de países representan una publicación cada uno.
Gráfica 3: Tipo de estudio. Fuente: Elaboración Propia.
Gráfica 4: País de Publicación. Fuente: Elaboración Propia.
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Según la distribución de los artículos seleccionados por el año de publicación la
mayoría son del año 2019 concretamente 15 de ellos, seguido del año 2017 con 8
artículos, después 2018 con 7 artículos y por último 2016 y 2015 con 5 y 2 artículos
respectivamente
Gráfica 5: Año de Publicación. Fuente: Elaboración Propia.
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5. DISCUSIÓN:
El objetivo principal de esta revisión fue identificar las posibles dificultades en el
inicio de la LM tras un parto por cesárea, ya que esta practica quirúrgica cada vez esta
mas en auge a nivel mundial y en muchos de los casos se realiza sin que se cumpla los
requisitos para los que se recomienda.(3)
En su declaración la OMS recomienda que los partos por cesárea no deben
superar el 15% del total de los partos,(4) los últimos datos conocidos por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social hacen referencia al año 2017 donde en
España el 24,52% del total de los partos fueron por cesárea.(5)
Hernández-Vásquez A et al(62) pretendía identificar los determinantes del inicio
temprano de la lactancia materna en mujeres peruanas, tras su estudio concluyo que el
modo de parto es uno de los determinantes que impiden que se produzca el inicio
inmediato de la LM debido a la separación que se produce entre la madre y el RN.
Múltiples estudios(37,39,41,66,70,75,77) demuestran que existe una gran relación entre la
practica del CPP y el inicio temprano de la LM en los partos por cesárea, en todos los
datos obtenidos se puede observar como más de la mitad de las mujeres que han
practicado el CPP inmediato tras la cesárea han presentado mejores tasas de LM que
aquellas mujeres que no lo han practicado.
En el estudio realizado por Mukunya D et al(25) en la República Democrática del
Congo con 396 mujeres, 93 de ellas tuvieron un parto por cesárea. La tasa de inicio
temprano de lactancia materna en un periodo <1 hora fue solo del 40.9% en este tipo
de partos.
En tres estudios(26,49,79) las dificultades que interfieren en la instauración de la
LME en grupos de madres que han tenido un parto por cesárea son similares, entre
ellas se encuentran que residen en zonas rurales, alto nivel de pobreza así como un
bajo nivel educativo, ser madre soltera; todos estos factores conllevan a tener poco
acceso tanto a la información como a los servicios sanitarios prenatales y por tanto
desconocer los beneficios de la LM. En cambio existe un estudio realizado en Brasil(12)
que difiere en las conclusiones de los tres estudios anteriores ya que en este caso los
factores que favorecen que una mujer pueda tener un parto por cesárea electiva es un
indice de riqueza alto, tener estudios superiores y vivir en una zona urbana.
El CPP es una practica que cada día esta mas en auge, en diversos estudios se ha
demostrado que aporta muchos beneficios tanto a la madre como al RN, en esta
revisión se ha observado que en los estudios realizados por Karimi FZ et al(40) Karim
F et al(65) y Linares AM et al(76) hablan de los efectos que el CPP presenta sobre el
inicio de la LM en las mujeres que han tenido un parto por cesárea. Todos coinciden
en que los RN por cesárea que no fueron separados de sus madres y realizaron CPP
presentaran una tasa de LM mas alta en aquellos que nacieron del mismo modo y no
realizaron CPP.
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En el estudio de cohorte realizado por Brubaker LH et al(38) se investigó la
asociación entre el contacto temprano entre la madre y el recién nacido y la
experiencia del parto de la madre. Para ello se realizo una encuesta al mes postparto
vía telefónica donde utilizaron la Escala de Experiencia de Nacimiento (FBS) con la
que midieron 16 ítems, lo que pretendían era obtener el intervalo de tiempo que tardo
la madre en ver, sostener y alimentar a sus RN por primera vez después del parto. Al
finalizar este estudio se observo que de 863 mujeres que tuvieron un parto por cesárea
solo el 48.9% de ella vio al RN de inmediato, el 7.8% pudo sostener al RN a los 5
minutos o menos y el 13% pudo alimentar al RN en un tiempo ≤30 minutos, por lo
tanto el parto quirúrgico disminuye la probabilidad del inicio temprano del CPP y la
LM. El contacto temprano entre la madre y el RN después del parto se asoció con una
experiencia positiva respecto al parto, particularmente aquellas que dieron a luz por
cesárea.
En Etiopía la alimentación prelactea en RN varones se considera un privilegio en
algunas culturas, es una practica muy común, según sus creencias el tomar este
alimento hace que los niños crezcan mas fuertes y mas sanos, esta es la razón por la
cual la distribución de la tasa de LM es mas alta en niñas que en niños.(63) A la
problemática de desconocimiento sobre los beneficio y virtudes que presenta la leche
materna en la población etíope, se suma que las mujeres que dieron a luz por cesárea
tuvieron un 86% menos de probabilidades de iniciar de forma temprana la lactancia
materna.
Las barreras para el inicio de la LME que Khatun H et al(72) estimó en su estudio
realizado en barrios bajos de Dhaka, destacan que a una cuarta parte de las mujeres se
les realizó una cesárea, lo que afectó el inicio temprano de la LME, estas madres
explicaron que no pudieron amamantar de forma temprana debido a que estaban
inconscientes, tenían dolor o los medicamentos administrados después de la cirugía se
lo impedían y posteriormente observaron una producción de leche escasa, similares
resultados obtuvo Lau Y et al(83) en su estudio realizado en Singapur.
Azzeh F et al(71) en su estudio para determinar los factores que retrasan el inicio
de la LM en la región de La Meca, Arabia Saudí concluyo que el factor que en mayor
medida provoca que no se inicie la LM o se realice de forma tardía es la cesárea al no
alojar a los bebés en la misma habitación de la madre, favoreciendo el uso temprano
de leche de fórmula.
Rafizadeh R et al(64) afirma que el estudio realizado en la muestra de mujeres
iraníes proporcionó información que demuestra que la cesárea retrasa el inicio y la
continuación de la lactancia materna al reducir en muchas ocasiones la capacidad de
la madre de sostener en brazos y amamantar al RN por el posible dolor y los efectos
de la anestesia.
Cato K et al(50) y Hobbs AJ et al(80) hacen referencia en ambos estudios a que la
duración de la LME a lo largo del tiempo se ve reducida sustancialmente, pero aun
mas en las mujeres que tuvieron un parto por cesárea ya que esta practica esta
asociada con un éxito reducido en la lactancia materna en los primeros meses
postparto respecto a las mujeres con partos vaginales.
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Takahashi K et al(78) realizó un estudio secundario a la encuesta global de la
OMS sobre salud materna y perinatal, sus resultados mostraron que la cesárea fue uno
de los factores que contribuyeron de forma negativa en el inicio de la lactancia
materna y en su mantenimiento, el 12.3% de estas mujeres iniciaron la LM en un
tiempo ≤1 hora.
En un estudio analítico transversal(56) realizado en dos hospitales diferentes de
Italia donde en uno de ellos seguía la iniciativa de la IHAN y aplicaban el CPP
temprano siempre que el estado de salud de la madre y el RN fueran óptimos, así
como el inicio de la LM en un periodo inferior a 1 hora, estos resultados fueron
similares a los del ECA realizado en Bangladesh(74) donde al grupo de intervención en
las visitas que les realizaron durante el embarazo y en el postparto informaron a las
mujeres sobre el CPP, el inicio de la LM entre otros se observo que cuando se
realizaba el CPP el inicio de la LM era mejor y empezaba en un periodo de tiempo
mas corto. Las mujeres que tuvieron parto por cesárea tanto en el hospital con
iniciativa IHAN como en el grupo de intervención del ECA presentaron mejores
resultados en el inicio de la LM que las mujeres que que habían finalizado su
embarazo con un parto por cesárea pero en el hospital sin iniciativa IHAN y en el
grupo de control del ECA.
En el estudio descriptivo comparativo realizado por Cetisli NE et al(73) se analizo
el apego materno mediante la escala MAI y la eficacia de LM mediante la escala
LATCH en el período postparto inmediato de las madres según el tipo de parto. Como
resultado del estudio se observo que las mujeres desarrollan al apego mediante
actividades básicas como la alimentación y el cuidado del RN y cualquier acción que
interfiera en la relación madre e hijo como puede ser el parto por cesárea, provoca
alteración en el desarrollo del apego materno-infantil y dificultades en el inicio y
mantenimiento de la LME.
A lo largo de esta revisión se ha podido constatar en buena parte de la
literatura(30,31,42) consultada que la lactogénesis II se inicia de manera tardía en mujeres
que han dado a luz por cesárea debido a los mecanismos hormonales que en este tipo
de partos tardan en regularse y por tanto se ve afectado el inicio de la LM,(30) así
mismo en los estudios realizados por Cozma-Petru A et al,(3) Kasahun AW et al,(81)
Tilahun G et al(82) e Ìsik Yet al(32) hacen referencia a que en muchos casos de partos
por cesárea las puérperas abandonan de forma temprana la LME debido a que
observan un volumen deficiente de leche y en pocas ocasiones sus RN son
amamantados de manera exitosa la primera vez que son puestos al pecho, así mismo
estas mujeres presentan entre 9 u 11 mayores probabilidades de abandonar
precozmente la LME.
Varios de los artículos(47,67,68,69) analizados afirman que el parto por cesárea afecta
de forma negativa a la práctica del CPP inmediato entre la madre y el RN, al inicio
temprano de la LM en un periodo inferior a 1 hora postparto y al mantenimiento de la
LME hasta que el RN cumpla 6 meses de edad, por esto el parto por cesárea ya sea de
emergencia o programado interfiere en la LM no tanto por el procedimiento
quirúrgico en si, sino por todas las posibles complicaciones que pueden acarrear
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después, como el retraso del CPP y inicio tardío de la LM. La cesárea esta
considerada como un factor de riesgo que interfiere en la alimentación de los RN.(48)
En un estudio realizado en Colombia(47) sugieren como solución a la falta de CPP
y al inicio tardío de la LM tras el parto por cesárea la implementación del programa
de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) que es una iniciativa
desarrollada por el Ministerio de Protección Social de Colombia conjunta con
UNICEF con el fin de mejorar la salud y la nutrición tanto de las mujeres como de los
niños.
En los estudios realizados en Nepal,(26) Perú(62) y Etiopía(79) proponen como
solución a la problemática del alto número de partos por cesárea que conllevan una
disminución importante de la LM en la mayoría de los casos, realizar programas de
salud prenatal y educación sobre la LM principalmente dirigidos a las gestantes sin
educación formal, que viven en zonas rurales y con bajos recursos económicos ya que
se ha observado en dichos estudios que son el grupo de mayor riesgo que tras una
cesárea inician la LM de forma tardía.
Es necesario la implantación de protocolos consensuados para todos aquellos
profesionales sanitarios que trabajan en los quirófanos de obstetricia para facilitar la
aceptación y aplicación del CPP tras la cesárea y con ello favorecer el inicio temprano
de la lactancia materna, puesto que en este tipo de partos la “subida de la leche” se ve
afectada por el retraso de la lactogénesis II.(11,40,41,75)
La aplicación de la iniciativa IHAN es una de las propuestas que sugieren varios
autores(37,56,72) debido a sus resultados favorables sobre el aumento del CPP y el inicio
temprano de la LM en los partos vaginales pero especialmente en las cesáreas.
Tras un estudio en Bangladesh(65) se observo que el 54% de los partos era por
cesárea, además de encontrarse muy por encima de lo recomendado la tasa de LM en
estas mujeres era inferior al 30% por esto proponen abordar las razones por la cual se
realizan cesáreas sin ser medicamente necesarias e implementar políticas sanitarias
más estrictas para reducir estos procedimientos quirúrgicos.
Un mayor apoyo por parte del equipo sanitario durante el postparto inmediato en
las mujeres a las que se les ha realizado una cesárea es una opción favorable para que
estas puérperas puedan iniciar el CPP y la LM cuanto antes.(3,66,80)
La humanización de los partos quirúrgicos aplicando el CPP dentro del quirófano
es una practica muy recomendada en los últimos años(47,74,75) ya que ofrece muchos
beneficios al inicio de la LM y las madres refieren una experiencia mas positiva del
parto.
Los programas de educación, apoyo y promoción de la LM de forma
individualizada son una de las medidas que se aconsejan en diversos estudios(37,81) ya
que manifiestan que al aplicar estos programas de forma personalizada se adaptan
mejor a las necesidades de cada grupo de mujeres según el tipo de parto y sus
conocimientos acerca de la LM.
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Zarshenas M et al(69) es su estudio recomienda la aplicación de un plan de
atención especial de LM a las mujeres con cesárea para mejorar su duración a lo lardo
del tiempo.
La utilización de la escala LATCH es una herramienta que ayuda a valorar la
eficacia de la LM tras el parto, por tanto un buen instrumento para evaluar la LM en
las cesárea puesto que este tipo de parto en si implica que aparezcan más dificultades
para el inicio de la LM.(83)
5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
 Durante la búsqueda bibliográfica se han presentado diferentes limitaciones
para filtrar y recuperar algunos estudios.
 Principalmente la mayor limitación del estudio fue la imposibilidad de adquirir
varios artículos a texto completo, lo que pudo dejar de lado muchos estudios de
calidad.
 El grado de evidencia metodológica de los estudios ha resultado moderada -
baja debido al escaso número de publicaciones de ensayos clínicos aleatorios o
revisiones sistemáticas disponibles.
 A pesar de haber mucha literatura sobre los partos en general, sobre los partos
por cesárea y sus efectos negativos sobre el CPP y la LM se han encontrado
escasos estudios.
5.2 PROSPECTIVA DE FUTURO
 A lo largo de la realización de este estudio se ha identificado la carencia de
mas estudios específicos acerca de las cesáreas y sus efectos negativos sobre la
LM por ello seria interesante realizar un estudio de casos y controles para
observar cual seria el resultado de aplicar el contacto piel con piel inmediato a
un grupo de mujeres con parto por cesárea y cual seria el resultado en el grupo
control que no realiza el contacto pie con piel y hacer un seguimiento hasta por
lo menos 6 meses postparto para identificar su efecto sobre la LME.
 Otra futura linea de investigación seria valorar los conocimientos de los
profesionales sanitarios que trabajan en los quirófanos de obstetricia sobre la
LM y el CPP y su aplicación a las mujeres con partos por cesárea.
 Por ultimo se podría realizar un estudio sobre el grado de satisfacción de las
madres con cesárea que han practicado el CPP dentro del quirófano frente a las




1. La principal dificultad encontrada al inicio de la lactancia materna tras una
cesárea es la separación que se realiza entre el recién nacido y su madre
inmediatamente tras el parto, esta separación influye negativamente en el bebé ya
que durante las dos primeras horas de vida el recién nacido permanece en un
estado de alerta donde pone en marcha su instinto de succión y reconocimiento de
su madre como mamífero que es. De esta manera el inicio de la succión y primera
toma se retrasa, esto conlleva al mismo tiempo que la madre retrase la señal
hormonal que hará que se inicie la LM.
2. El CPP es una práctica muy sencilla que aporta numerosos beneficios tanto al
recién nacido como a la madre favoreciendo principalmente el inicio temprano de
la LM.
3. La separación inmediata que se produce en la mayoría de los partos por cesárea
es el mayor obstáculo para que el recién nacido empiece con la lactancia materna
temprana tras el parto, sumando las posibles molestias que conlleva esta
intervención quirúrgica para la madre pudiendo retrasar el inicio de la LM.
4. Las medidas a promover para solventar los posibles problemas que pueden
dificultar la instauración de la LM en los partos por cesárea siempre que las
condiciones maternas y del neonato lo permitan son:
 Realizar protocolos para el personal sanitario que trabaja en los quirófanos de
obstetricia y que faciliten el CPP entre la madre y el recién nacido tras una
cesárea.
 No separar al RN de su madre durante la estancia en el hospital.
 Realizar programas especiales de LM en el postparto temprano a mujeres con
cesárea.
 No dar suplementos de leche de formula o cualquier producto prelacteo, y así
mismo tampoco utilizar biberón o chupete.
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